Effect of fasting on levels of subjective stress among nurses working in emergency departments of hospitals in chahar mahal and bakhtiari‏ by Bahrami, A. et al.
  
 
 7
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فرد، يكی از راه های  معاينه ماهیانه پستان توسط خودِ. می باشدشايع ترين بدخیمی در زنان  ،سرطان پستان: مقدمه
غربالگری  های روش در كنار سايرساده و مقرون به صرفه است كه نیاز به تجهیزات و پرسنل متخصص ندارد و 
در اين  .، البته به اين شرط كه كاملا صحیح انجام شود تا از مخفی ماندن تشخیص خودداری شودمعرفی شده است
دانش كامل در اين مورد را دارند تا بتوانند به ديگران نیز  ،و ماما ال مطرح است كه آيا زنان پرستارؤبین اين س
هدف بررسی سطح آگاهی و نگرش پرسنل پرستاری و مامايی در خصوص خود حاضر با آموزش بدهند؟ لذا مطالعه 
 . انجام شدآزمايی پستان 
تاری و مامايی بیمارستان نفر از پرسنل پرس 39بر روی  1321 سال درتحلیلی  -اين مطالعه توصیفی: کارروش 
پرسشنامه های محقق ساخته بررسی سطح آگاهی و نگرش در  گردآوری داده ها ازجهت . ولیعصر بروجن انجام شد
 آماری نرم افزار با استفاده از تجزيه و تحلیل داده ها .شداستفاده  فردیو اطلاعات  خصوص خودآزمايی پستان
معنادار در  5/05كمتر از  p .انجام شدآزمون های تی مستقل و ضريب همبستگی اسپیرمن  و) 13نسخه ( SSPS
 .نظر گرفته شد
و در پرسنل مامايی  3/94±3/49میانگین سطح آگاهی پرسنل پرستاری در خصوص خودآزمايی پستان : ها افتهی
میانگین سطح نگرش پرسنل  .شتدر سطح قابل قبولی قرار ندا) 53(بود كه نسبت به حداكثر نمره  11±1/30
بین میانگین سطح . بود 00/23±7/05و در پرسنل مامايی  00/50±0/35پرستاری در خصوص خودآزمايی پستان 
 ).r=5/443، p=5/135(شد  مشاهده یآگاهی و نگرش شركت كنندگان در مطالعه ارتباط آماری معنی دار
ترين جامعه تیم بهداشتی، نه تنها از آگاهی كافی در خصوص ماماها و پرستاران به عنوان پرجمعیت : یریگ جهینت
لذا به نظر می رسد برنامه ريزان  .نسبت به آن ندارند نیزبلكه نگرش صحیحی  ،خودآزمايی پستان برخوردار نیستند
 . اشندبپرسنل زنان صدد آموزش اين رفتار مهم بهداشتی به  آموزشی و مسئولین آموزش پرسنل بیمارستانی بايد در
 نگرش ،آگاهی، پرستار، خودآزمايی پستان، ماما: کلمات کلیدی
 
 
                                                 
پست  ؛93150912135: تلفن. دانشكده پرستاری بروجن، دانشگاه علوم پزشكی شهركرد، شهركرد، ايران ؛محمد حیدری :مكاتباتول ئنویسنده مس *
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 مقدمه
شايع ترين بدخیمی در زنان گزارش  ،سرطان پستان
از بدخیمی های زنان را % 52به طوری كه  ؛شده است
 ،امروزه سرطان پستان). 1(به خود اختصاص می دهد 
دومین عامل مرگ و میر در اكثر كشورهای جهان به 
و شیوع آن در ايران و جهان رو به رود شمار می 
مورد جديد  5555سالانه حدود  ).2، 3(است افزايش 
سرطان پستان در كشور تشخیص داده می شود كه در 
مقايسه با ساير كشورها، زنان ايرانی يک دهه زودتر به 
 ).4(سرطان پستان مبتلا می شوند 
با توجه به اينكه علت واقعی سرطان هنوز شناخته شده 
ت و همچنین برخی خصوصیات سرطان پستان از نیس
رشد آهسته، قابل تشخیص بودن در مراحل اولیه  :قبیل
ثر بودن درمان در اين مراحل، غربالگری سرطان ؤو م
پستان به عنوان يكی از روش های كنترل بیماری از 
اهمیت بسزايی برخوردار است و بقای فرد به طور 
 داردشخیص ارتباط مستقیم با مرحله بیماری در زمان ت
هرچند روش های مختلفی برای تشخیص ). 0، 3(
سفانه سرطان پستان در أ، ولی متوجود داردسرطان 
تعداد قابل توجهی از زنان در مراحل اولیه گسترش، 
 ،يعنی زمانی كه اكثر آن ها قابل درمان هستند
معاينه ماهیانه پستان ). 3(تشخیص داده نمی شود 
از راه های ساده، مقرون به صرفه فرد، يكی  توسط خودِ
و صحیح است كه با مشاركت فرد انجام می شود و نیاز 
به تجهیزات و پرسنل متخصص ندارد و به عنوان 
). 5، 0، 3(بهترين روش غربالگری معرفی شده است 
ساده  روش هایاين مهم میسر نمی شود مگر اينكه 
از . كشف زودرس بیماری به زنان جامعه آموخته شود
پرستاران و ماماها در اين آموزش نقش  آنجايی كه
اساسی دارند، بررسی اينكه اين قشر به چه میزان 
انجام می دهند و میزان آگاهی آن  را خودآزمايی پستان
ها از نحوه صحیح انجام آن چقدر است؟ شايد جواب 
 زيرا ؛ثری در اين جهت باشدؤال بتواند كمک مؤاين س
آن را  ،افرادی می توانند درست آموزش دهند كه خود
  ).51(باشند   صحیحبا اصول  آن باور داشته و قادر به انجام
كاركنان حرفه ای سیستم بهداشتی از جمله پزشكان، 
پرستاران، ماماها و بهورزان بايد با دانش و مهارت به 
پرستاران، ماماها و بهورزان بايد با دانش و مهارت به 
ن بیاموزند كه با انجام منظم خودآزمايی پستان می زنا
توانند در مورد شكل طبیعی پستان و هرگونه تغییر 
نسبت به آن  ايجاد شده در آن، حساس شده و سريعاً
 ). 11-9( نماينداقدام 
و حافظ می  غمخوار واژه پرستار به معنای پرستنده؛
بتی هرگونه مراقبت و مواظ ،باشد و با توجه به اين معنا
 ،كه فرد از فرد ديگری اعم از بیمار يا سالم به عمل آورد
پرستاری نامیده می شود و ماما به شخصی اطلاق می 
شود كه تحصیلات مامايی را برابر مقررات در مراكز 
پايان رسانیده و موفق به ه آموزش داخلی و خارجی ب
اخذ پروانه رسمی مامايی از مقامات صلاحیت دار 
  و مامايی دانشی است كه بر مشاهده، مربوط شده باشد
آموزش، پیشگیری، تحقیق، تشخیص و درمان استوار 
 .)31(شده است 
اين  دهنده ست كه نتايج مطالعات، نشانا اين در حالی
فرصت كافی  ،است كه اگرچه بیش از نیمی از پرستاران
ولی  ،برای آموزش خودآزمايی پستان به زنان را دارند
تعداد اندكی از آنان اين كار را انجام می دهند، و اگرچه 
خودشان برای آموزش خودآزمايی پستان  ،اكثر ماماها
ولی در هنگام آموزش  ،تحت تعلیم قرار می گیرند
خودآزمايی پستان، اعتماد به نفس كافی را ندارند كه 
شايد ناشی از فراموشی و نقص آگاهی و ضعف اعتماد به 
رجبی و  مطالعهدر . )21، 11-3(باشد  رهغی نفس و
 ،از پزشكان مورد مطالعه% 4فقط  نیز) 4153(همكاران 
ند بودرا به بیماران خود آموزش داده  خودآزمايی پستان
 ).41(
لذا با توجه به نتايج مطالعات و تعداد اندک مطالعه 
مشابه بر روی پرسنل بهداشتی در ايران و اهمیت نقش 
ا در آموزش خودآزمايی پستان، پرستاران و ماماه
سطح آگاهی و نگرش  مطالعه حاضر با هدف بررسی
انجام  پرستاران و ماماها در مورد خودآزمايی پستان
، شايد نتايج آن بتواند راهگشای مدرسین در امر شد
آموزش دانشجويان و كاركنان بوده و بتوان در جهت 
كیفیت اجرای وظايف آموزشی اين قشر بهداشتی در 
 .ثر برداشتؤمینه خودآزمايی پستان گامی مز
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 کارروش 
و با هدف  1321 سالدر تحلیلی  -اين مطالعه توصیفی
تعیین سطح آگاهی و نگرش پرسنل پرستاری و مامايی 
نفر از پرسنل  39 بر روی در خصوص خودآزمايی پستان
 .انجام شد مامايی و پرستاری بیمارستان ولیعصر بروجن
و نمونه انجام شد  تمام شماریشیوه به نمونه گیری 
نفر بود  551پژوهش برابر با جامعه پژوهش و معادل 
 .پرسشنامه تكمیل شده دريافت شد 39كه در نهايت 
پس از كسب مجوز از معاونت تحقیقات و فناوری 
به مديريت بیمارستان، نامه  یارائه معرفدانشگاه و 
 یبرا ها نمونه هیتوج وانجام شد  گیری نمونه نییتع
اطلاعات  ینامه هاپرسش و انجام مطالعه در شركت
و نگرش در خصوص  یو سنجش آگاه یفرد
در اختیار نمونه ها قرار گرفت و پستان  يیخودآزما
 .شد لیتكم
دارا بودن مدرک : شاملمعیارهای ورود به مطالعه 
كارشناسی و كارشناسی ارشد در  تحصیلی كاردانی،
 ، سابقه شغلی حداقل يکرشته های پرستاری و مامايی
سال در بیمارستان، عدم وجود سرطان پستان در فرد و 
عدم سابقه  و سال اخیر 3طی درجه يک خانواده  ءاعضا
ماه  5 طیشركت در برنامه آموزشی خودآزمايی پستان 
افرادی كه دارای شرايط فوق الذكر  تماملذا . بود اخیر
 .بودند از مطالعه حذف شدندن
اطلاعات مورد نیاز با استفاده از پرسشنامه اطلاعات 
و سنجش سطح آگاهی و نگرش در مورد  فردی
پرسشنامه اطلاعات . شدخودآزمايی پستان جمع آوری 
اطلاعاتی نظیر سن، سابقه كار، بخش محل  شامل فردی
خدمت، مدت فراغت از تحصیل، وضعیت استخدامی و 
پستان  سرطانبه  ءسمت پرسنل در بخش، سابقه ابتلا
سابقه شركت در برنامه  و در فرد و خانواده درجه يک
 .ماه اخیر بود 5 طیآموزشی خودآزمايی پستان 
پرسشنامه سنجش آگاهی و نگرش در مورد خودآزمايی 
توسط زنگی آبادی در دو بخش  5921پستان در سال 
سنجش آگاهی  پرسشنامه بخش اول. طراحی شده است
كه به هر كدام از است تستی ال به صورت ؤس 53 دارای
 تعلق می گیرد و در نهايت  1الات نمره صفر يا ؤس
تعلق می گیرد و در نهايت  1الات نمره صفر يا ؤس
متغیر می  5-53مجموع نمرات سنجش آگاهی بین 
 5-51سطح آگاهی خیلی ضعیف،  5-0نمرات . باشد
سطح آگاهی متوسط و  11 -01سطح آگاهی ضعیف، 
 .خوب را نشان می دهد سطح آگاهی 51-53
ال ؤس 01دارای  و سنجش نگرش ، مربوط بهبخش دوم
مخالفم،  كاملاً(درجه ای لیكرت  0مقیاس  بر اساس
تنظیم  )موافقم كاملاً و مخالفم، نظری ندارم، موافقم
شده است كه به ترتیب مثبت يا منفی بودن گويه، 
به پاسخ شركت كنندگان در مطالعه  1-0 امتیازات
و بیشترين نمره  01 افراد كمترين نمره. ردیگ یتعلق م
 . می باشد 07
سنجش آگاهی و نگرش در مورد روايی پرسشنامه 
بر روی  پیلوتتوسط زنگی آبادی، به صورت خودآزمايی 
در شیراز بررسی و به شیوه دانشجوی پرستاری  52
بازآزمون نیز بررسی و ضريب همبستگی  -آزمون
و برای  r=5/45 یمحاسبه شد كه برای بخش آگاه
به دست آمد و روايی پرسشنامه  r=5/17بخش نگرش 
برای اطمینان بیشتر نیز مطالعه پیلوت ). 7( شديید أت
كارشناسی پرستاری در  7دانشجوی ترم  53بر روی 
دانشكده پرستاری بروجن برگزار شد كه آلفای كرونباخ 
 .يید قرار گرفتأدست آمد و مورد ته ب 5/35
 آماری نرم افزار گردآوری با استفاده ازپس از  داده ها
آزمون های تی مستقل و ضريب  و) 13نسخه ( SSPS
 p .مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتهمبستگی اسپیرمن 
 .معنادار در نظر گرفته شد 5/05كمتر از 
 
  ها افتهی
 ینفر از زنان پرستار و ماما 39اين مطالعه بر روی 
. بروجن انجام شد) عج(شاغل در بیمارستان ولی عصر 
میانگین سنی شركت كنندگان در مطالعه 
 1-93 سابقه كار پرسنل بین. بودسال  12/03±5/70
فراوانی  .بودسال  9/55 ±7/05سال و میانگین آن 
 ارائه 1در جدول واحدهای پژوهش  فردیاطلاعات 
  .شده است
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شرکت کنندگان در  فردیفراوانی متغیرهای  -1دول ج
 مطالعه
 
 یفراوان
 ریمتغ
 درصد تعداد
 گروه مطالعه
 50/50 04 میآموزش مستق
 ریآموزش غ
 میمستق
 34/24 44
مدرک 
 یلیتحص
 0/40 3 یكاردان
 23/50 29 یكارشناس
 1/51 1 ارشد یكارشناس
 یلیرشته تحص
 09/52 57 یپرستار
 41/57 21 يیماما
 نوع استخدام
 72/55 42 یرسم
 93/52 53 یمانیپ
 33/59 13 یطرح
 11/55 9 یقرارداد
بخش محل 
 خدمت
 31/55 11 اتاق عمل
 31/55 11 یداخل
 7/55 7 یجراح
 31/55 91 ژهيو
 21/55 31 اورژانس
 21/55 31 بریل
 23/53 91 نوزادان/زنان
 تینوع مسئول
 01/53 41 تيريمد
 49/59 07 كارمند
 ESB انجام
 15/37 00 انجام می دهد
 92/13 42 دهد یانجام نم
 *سابقه توده
 9/93 9 دارد
 13/35 19 ندارد
*
 مشاهدهيک از شركت كنندگان در مطالعه  سابقه توده بدخیم در هیچ
  .نشد
میانگین سطح آگاهی پرسنل پرستاری در خصوص 
و در پرسنل مامايی  3/94±3/49خودآزمايی پستان 
در ) 53(نسبت به حداكثر نمره  بود كه 11±1/30
نگین همچنین بین میا. شتسطح قابل قبولی قرار ندا
ها ارتباط آماری معنی سطوح آگاهی پرستاران و ماما
  .)3جدول ( )p<5/05( نشد مشاهدهداری 
میانگین سطح نگرش پرسنل پرستاری در خصوص 
و در پرسنل مامايی  00/50±0/35خودآزمايی پستان 
بین میانگین سطوح نگرش . بود 00/23±7/05
ارتباط آماری معنی داری نیز پرستاران و ماماها 
بین میانگین  .)3جدول ( )p<5/05(نشد  مشاهده
سطح آگاهی و نگرش شركت كنندگان در مطالعه 
، p=5/135( شد مشاهدهارتباط آماری معنی داری 
 .)r=5/443
 
پرسنل  و نگرش مقایسه میانگین سطح آگاهی -2 جدول
 پرستاری و مامایی در مورد خودآزمایی پستان
 
 گروه
 متغیر
 ماما پرستار
 یمعن سطح
 یدار
 و نیانگیم
 اریمع انحراف
 و نیانگیم
 اریمع انحراف
 5/055 11±1/30 3/94±3/49 یسطح آگاه
 5/549 00/23±7/05 00/50±0/35 سطح نگرش
 
فراوانی سطوح آگاهی شركت كنندگان در مطالعه در 
 . آورده شده است 2جدول 
 
 پرسنل در سطوح مختلف یسطح آگاه یفراوان -3جدول 
 
 درصد تعداد سطح آگاهی
 7/53 7 فیضع یلیخ
 70/52 10 فیضع
 22/57 52 متوسط
 1/51 1 یعال
 
 بحث
ماماها و پرستاران به  دادنشان  حاضر نتايج مطالعه
عنوان پرجمعیت ترين جامعه تیم بهداشتی، نه تنها از 
آگاهی كافی در خصوص خودآزمايی پستان برخوردار 
 . نسبت به آن ندارند نیزبلكه نگرش صحیحی  ،نیستند
كسی پوشیده نیست كه تشخیص و درمان به موقع  بر
توده های سرطانی می تواند در جلوگیری از پیشرفت 
و صرف هزينه های گزاف درمانی نقش داشته و  سرطان
می تواند از مرخصی های طولانی، هزينه های فراوان 
برای خانواده ها و دولت و شركت های بیمه گذار 
 ،چرا كه آموزش نه تنها هزينه بر نیست كند؛جلوگیری 
كید بر نقش های آموزشی پرستاران و ماماها أبلكه با ت
ش آگاهی عمومی جامعه گام می توان در جهت افزاي
برداشت و نتیجه آن را در افزايش سطح سلامت عمومی 
 ).01( زنان جامعه به عنوان قشر مولد جويا شد
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كه چرا تحصیلات  شودال مطرح می ؤاكنون اين س
آكادمیک و دانشگاهی نتوانسته است در سطح آگاهی 
پرسنل پرستاری و مامايی در مورد خودآزمايی پستان 
ماندگاری داشته باشد و يا اينكه چرا آموزش ها ثیر أت
ها را تغییر  كاربردی نبوده و حتی سطح نگرش آن
نداده است؟ امید است در مطالعات بعدی بتوان به 
ست كه كاركنان ا اين در حالی .ال پی بردؤپاسخ اين س
حرفه ای سیستم بهداشتی از جمله پزشكان، پرستاران، 
انش و مهارت به زنان بیاموزند ماماها و بهورزان بايد با د
كه با انجام منظم خودآزمايی پستان می توانند در مورد 
شكل طبیعی پستان و هرگونه تغییر ايجاد شده در آن، 
 ).11-9(نسبت به آن اقدام نمايند  حساس شده و سريعاً
در تركیه به ) 9553(يید نتايج اين مطالعه، آوچی أدر ت
آموزش خودآزمايی بررسی مشكلاتی كه ماماها در 
بر  كهاين مطالعه  نتايج. پستان به زنان داشتند پرداخت
ماما كه در مراكز بهداشتی مشغول به خدمت  431روی 
ماماها، به  از خودِ% 39/5نشان داد كه  ،بودند انجام شد
. طور منظم خودآزمايی پستان را انجام نمی دهند
ان از ماماها، نقش آموزش دهی خودآزمايی پست% 39/0
آن ها احساس % 07/7به زنان را داشتند، در حالی كه 
می كردند به حد كافی برای آموزش زنان مناسب 
مشكلات . چرا كه ضعف عملكرد داشتند ؛نیستند
عدم كاربرد : شاملخودآزمايی پستان از نظر ماماها 
خودآزمايی پستان توسط زنان، عدم تشخیص توده های 
دم اطمینان زنان به پستان از بافت طبیعی پستان و ع
تشخیص توده ها از اين روش و عدم تفكر درباره 
كه  مطالعه مذكور نشان دادهمچنین . بود سرطان سینه
ثرتری در زمینه ؤخود به آموزش بیشتر و م ،ماماها
نگرش  بودوی معتقد . خودآزمايی پستان نیازمندند
قوی بر روی  عاملبه عنوان يک  ،اعتقاد به سرنوشت
ثیر أرفتارهای بهداشتی مربوط به خودآزمايی پستان ت
در ) 9553( و همكار مطالعه كانبولاتدر ). 01(دارد 
گری زنان لبه بررسی نگرش و رفتارهای غرباكه تركیه 
 10(نفر  953 ند،سیستم بهداشتی پرداختدر شاغل 
 در. شركت داشتند) ماما 94پرستار و  351پزشک، 
خودآزمايی پستان را  افراداز % 13/3تنها  ها آنمطالعه 
از آن ها % 21/0تنها . به طور منظم انجام می دادند
همچنین سطح نگرش و . ماموگرافی انجام داده بودند
میزان رفتارهای بهداشتی خودآزمايی پستان در 
پزشكان نسبت به پرستاران و ماماها از میزان بالاتری 
ه مجاهد و همكاران نتايج مطالع ).21(برخوردار بود 
كه سطح آگاهی پرسنل پرستاری و  دادنشان ) 1553(
نامناسب بوده  خودآزمايی پستانمامايی يزد در رابطه با 
% 40/2سطح آگاهی متوسط داشته و  ،از پرسنل% 04و 
 بودندرا انجام نداده  خودآزمايی پستاننمونه ها تاكنون 
 در .وانی داشتخهم حاضر با نتايج مطالعه كه )9(
سطح آگاهی  ،)7553(مطالعه علائی نژاد و همكاران 
در حد  رابطین بهداشت در خصوص خودآزمايی پستان
) 7553(مطالعه قائم و همكاران  ).51( بودمتوسط 
نشان داد كه میانگین سطح آگاهی دانشجويان علوم 
در  ).5(می باشد % 50پزشكی شیراز در حد كمتر از 
از % 43 ،)0553(زاده و همكاران  هادی مطالعه
دانشجويان دختر تربیت معلم شهر مشهد از مهارت 
 ).0(ند بود برخوردار ضعیفی در انجام خودآزمايی پستان
، دانشگاهی از آنجايی كه يكی از اهداف مهم آموزش
تغییر رفتار به نحو مطلوب و كسب مهارت و توانايی در 
اجرای بهتر و بیشتر وظايف و مسئولیت ها و تربیت 
های متخصص و متعهد می باشد، لذا با كاربرد نیرو
گذاران و  می توان توجه سیاست مطالعهنتايج اين 
نسبت به ضرورت توجه به نیاز علمی  مديران را
پرستاران و ماماها به برخی مطالبی كه در گذشته 
 .نمودجلب آموخته شده است، 
 
 نتیجه گیری 
 با توجه به آگاهی ناكافی و نگرش نه چندان صحیح
نتايج اين پرسنل پرستاری و مامايی در اين مطالعه، 
زی، پژوهش می تواند توسط مسئولین برنامه ري
و كاربران برنامه های آموزشی  طراحان، مدرسان
پرستاران مورد استفاده قرار گرفته و برنامه آموزش 
ضمن خدمت را به گونه ای طراحی نمود كه از مهارت 
های عملی افراد به نحو مطلوب تر و ملموس تری 
استفاده شود و سطح آگاهی افراد نیز بیشتر مورد توجه 
ت كامل، به قرار گرفته تا با استفاده از تكنیک و مهار
 . رفع مشكلات و مسائل مددجويان بپردازند
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نادردق و ركشتی 
 هرامش حرط لصاح هلاقم نيا1555  مرتحم تنواعم
 یم دركرهش یكشزپ مولع هاگشناد یروانف و تاقیقحت
دشاب . یروانف و تاقیقحت مرتحم تنواعم زا هلیسو نيدب
 لنسرپ و نلاوئسم ،دركرهش یكشزپ مولع هاگشناد
یب مرتحم رصعیلو ناتسرام(جع ) رد ار ام هك نجورب
 یراي حرط یارجا لحارم مامتدوش یم ینادردق ،دندرك.  
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